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(57) Abstract 

An implantable tooth replacement consists of an implant (27) which can be secured in a jawbone, an abutment (9) made of a ceramic 
matcnal which can be secured to the implant (27) by a securing screw (29). a tooth prosthesis, e.g. a crown or bridge, and a securing 
means for fixmg sajd abutment to said tooth prosthesis. The ceramic material has a fracture toughness Kjc of at. least 6 MPa.m*'^ and a 
flcxural strengdi of at least 700 or 800 MPa and consists at least to the extent of 90 WL% of zirconium oxide. 

(57) Zusaininenfassung 

«/ 1. ^^J"^^^^^^ Zahnersatz bcstcht aus cincm in einem Kiefericnochen bcfesUgbaren Implantat (27). eincm aus cinem kcramischcn 
Wcrksioff bestebenden Abutment (9), das Obcr einc Befcstigungsschraube (29) mit dem Implantat (27) vcrbindbar ist. cincr zahnproihciischcn 
Rckonstraktion. wic Zahnkronc Oder Zahnbittckc, und einem Bcfestigungsmittel zum Verbinden dcs bcsagtcn Abumients mit bcsaptcr 
zahnproihetischcr Rckonslniktion. Dcr keramische Werkstoff weist cine Bnichzahligkeit Kjc von wcnigstcns 6 MPamJ^^ und einc 
Btcgcfestigkcit von wcnigstcns 700 MPa brw. 800 MPa auf und besteht gcgebencnfalls zumindest zu 90 Gew.-% aus Zirkonoxid 
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IMPLANTIERBARER ZAHNERSATZ, ABUTMENT DAFUR UND VERFAHREN ZUR 

HERSTELLUNG VON ABimiENTS 

Die vorliegende Erf indiuig betrif ft- einen implant ierbar en 
Zahnersatz nach dem Oberbegrif f des Anspruchs 1 , ein Abutment 
fiir ein derartiges Implantatsystem, sowie Verfahren zur Her- 
stellung eines Abutments. 

Heute verwendete Zahnersatz-Systeme, ira folgenden als Iroplan- 
tatsysteme bezeichnet, bestehen im wesentlichen aus zwei Tei- 
len: dem Implantat selbst, welches chirurgisch in den Ober- 
oder Unterkiefer xmter das Zahnfleisch eingebracht, insbe- 
sondere eingeschraubt , wird, dort wahrend 3-6 Monaten belas- 
sen wird, urn ein Einheilung zu erreichen (Osseointegration) ; 
und dem sogenannten Abutment, welches die sogenannte Implan- 
tat-Schulter mit der auf dem Abutment befestigten, kiinstli- 
Chen Zahnkrone verbindet. Nach der Einheilphase des Implanta- 
tes wird das Zahnfleisch chirurgisch geoffnet, um das. Abut - 
ment auf das Implantat auf zuschrauben. Anschliessend wird die 
Krone auf dem Abutment entweder durch Verschraubung oder Kle- 
bung befestigt. Am haufigsten werden heute sowohl Implantate 
als auch Abutments aus Titan verwendet, wobei sich aus Griin- 
den der Biokompatibilitat und der moglichen Osseointegration 
Titan jedenfalls als Implantatwerkstof f durchgesetzt hat. Die 
dunkle Farbe des Titanimplantats wird - da das Implantat von 
opaken Knochen \irageben ist - nicht als storend empfunden, 
ganz im Gegensatz zu der eines Abutments aus Titan, Es resul- 
tiert daraus eine Verfarbung der Gingiva (Zahnfleisch) , so 
dass ein farbliches Angleichen zum Restzahnbestand erschwert 
wird, auch weist der Iraplantatkopf im allgemeinen einen zum 
natiirlichen Zahn unterschiedlxcheii Durrhmesser auf. 

Die Implantat-Schulter und die zu imitierende Zahnwurzel auf 
dem Niveau ihres gingivalen Durchtrittes besitzen in Dimen- 
sion und Form unterschiedliche Querschnitte . Wird beispiels- 
weise ein fehlender, oberer, zentraler Schneidezahn durch ein 
Einzelzahnimplantat ersetzt, so muss die kreisrunde, einen 
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Durchmesser von ca. vier Millimeter aufweisende Implantat- 
schulter in eine eher dreieckige, grossere Querschnittsf orm 
an der gingivalen Durchtrittsstelle iiberfiihrt werden, 

5 Urn diesen Schwierigkeiten wenigstens teilweise zu begegnen, 
sind verschiedene Losungen vorgeschlagen worden. So warden 
beispielweise vorgef ertigte Titanbutments so angeordnet, dass 
Titanteile ausreichend weit imterhalb der Gingiva plaziert 
werden konnen. Allerdings wird dadurch das definitive Zenien- 

10 tieren in der Klinik erschwert, weil dann die Kronenrander 
auf grund des arkadenformigen Gingivaverlauf es insbesondere an 
den approximalen Flachen raassiv subgingival (unter dem Zahn- 
fleisch) zu liegen kommen, und Zementuberschiisse unter Um- 
standen nur mittels einer Aufklappung des Zahnf leisches si- 

15 Cher entfemt werden konnen. 

Ein anderer Losungsansatz ist das Beschleifen eines konven- 
tionellen Abutments aus Reintitan, wobei der Zahntechniker 
das Titanabutment individuell xomprapariert , so dass die Pra- 

20 parationsgrenze dem arkadenformigen Gingivaverlauf angegli- 
chen wird- Dadurch lasst sich ein gleichmassig subgingivaler 
Kronenrandverlauf von zirka 1.0 bis 1 . 5 mm Tiefe erreichen, 
was die spatere Zementrestentf ernung, nach definitiver Zemen- 
tierung der Krone, bedeutend erleichtert. Ein Kronengerust 

25 aus einer hochgoldhaltigen Legierung wird diesem individuali- 
sierten Titanabutment iibergossen und anschliessend mit Kera- 
mik verblendet. Dieses Vorgehen erleichtert die definitive 
Zementierung, aber es setzt die korrekte Implantatposition 
voraus, da notwendige Korrekturen zum Erreichen einer optima- 

30 len gingivalen Asthetik nur begrenzt moglich sind. Im Falle 
einer diinnen Gingiva besteht allerdings die Gefahr eines me- 
tallischen Durchschimmerns - 

Unter **korrekter Implantatposition" ist eine Positionierung 
35 des Implantats am Ort einer Zahnwurzel zu verstehen. Das Im- 
plantat "inkorrekt" zu posit ionier en r wird sich dann anbieten 
bzw. zu bevorzugen sein, wenn beispielsweise die Knochensub- 
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stanz neben der zu imitierenden Zahnwurzel fester ist bzw. 
weiin dort mehr Platz verfiigbar ist. 

Eine weitere Moglichkeit ist durch die Verwendung von Abut- 
5 ments gegeben, die aus Aluminiumoxid bestehen. So wird bei- 
spielsweise in der US-A-5, 1 25, 839 die Verwendung einer dicht 
gesinterten, hochreinen Aluminiuinoxid-Kerainik (iiber 99,5% 
AI2O3) beschrieben, Es wird hier somit das Material Reintitan 
durch Keramik ersetzt, wobei im Falle einer diinnen Gingiva 
10 die Gefahr eines metallischen Durchschinmierns nicht mehr be- 
steht . 

Derartige Al\iminiumoxid^ Abutments werden im allgemeinen so 
hergestellt, dass Aluminiumoxid-Pulver unter Drack in Form 

15 gepresst und somit koropaktiert wird. Porositaten in der kom- 
paktierten Masse sind dabei unumganglich, auch sind - auf- 
grund der result ierenden Sprodigkeit der kompaktierten Masse 
- Mindest- und auch Maximalwand star ken unerlasslich, urn die 
Stabilitat des im wesentlichen hohlzylinderf ormigen Abutments 

20 zu gewahrleisten. Inkorrekt gesetzte Implantate allerdings 

erfordern eine asymmetrische Wanddickenf orm des Abutments zum 
Ausgleich der in bezug auf die zu imitierende Zahnwurzel de- 
zentrierten Lage des Implantats. Abutments aus Aluminiumoxid 
werden daher nur fiir wenige, optimal gesetzte Implantate ge- 

25 braucht werden konnen. Auch ist nicht sichergestellt , ob 

Abutments aus Aluminiximoxid den erheblichen, beim Beissen und 
Kauen auftretenden Kraften dauerhaft standhalten konnen. 

Das Abutment wird iiber die Bef estigungsschraube an dem im 
30 Kieferknochen implantierten - insbesondere eingeschraxabten ~ 
Implantat befestigt, wobei im allgemeinen im Abutment ein In- 
nensechskant- oder Innenachtkantof f nung vorgesehen ist, damit 
beim Anziehen der Bef estigungsschraube ein Gegenhalt gegeben 
ist. Dazu wird ein Hohlstift mit entsprechender Aussensechs- 
35 kant" bzw. Aussenachtkantf orm in diese Offnung eingesteckt, 
wobei der Hohlstift den Schraubenzieher aufnimmt. Wahrend des 
Festziehens der Bef estigungschraube (Kraf teinwirkung von iiber 
30 N) dient dieser Hohlstift als Rotationssperre, so dass das 
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Implantat beim Anschrauben des Abutments nicht aus dem Kno- 
chen bewegt wird* Diese Innensechs- bzw. -achtkantof fnung mit 
ihrem iiber den zur Einfiihrung des Schraxibenziehers hinausge- 
henden, notwendigen Innendurchmesser bedingt, dass der Aus- 
5 sendurchmesser des Abutments grosser vorzusehen ist, um eine 
ausreichende , die Stabilitat gewahrleistende Minimalwand- 
Starke zu erreichen. 

Da Aluminiumoxid rontgentransluzent ist, wird die tiberpriifung 
10 der Passung im Munde des Patienten erschwert. Aluminiumoxid 
ist - wie alle keramischen Werkstoffe - schwer zu beschlei- 
fen, wodurch die gerade bei inkorrekter Positionierung notige 
Nachbearbeitung erschwert wird. 

15 Aufgabe der vorliegenden Erfindung ist es, oben aufgefiihrte, 
dem Stcind der Technik anhaftende Probleme zu liberwinden, was 
durch ein ImplcLntatsystem ermoglicht wird, bei dem die kenn- 
zeichnenden Merkmale des Anspruches 1 verwirklicht sind bzw. 
durch ein Abutment mit dert kennzeichnenden Merkmalen des An- 

20 spruches 6, sowie durch Verfahren z]ar Herstellung eines Abut- 
ments fiir ein derartiges Implantat system, bei dem die kenn- 
zeichnenden Merkmale der Anspriiche 8, 16 oder 18 verwirklicht 
sind. 

25 Weitere vorteilhafte bzw. alternative Ausbildungen sind in 
den kennzeichnenden Merkmalen der abhangigen Anspriiche be- 
schrieben. 

Die Erfindung wird im folgenden anhaaid von Zeichnungen rein 
30 beispielhaft beschrieben. Es zeigen: 

Fig.1 einen Aufriss eines Implantatsystems mit Krone im 
Kief er ; 

Fig. 2 ein Abutment fiir korrekt gesetzte Implantate in 
35 Grund- und Aufriss; 

Fig. 3 * einen Aufriss eines vorgef ertigten Abutments zur 

Aufnahme einer Krone; 
Fig. 4a, 4b und 4c verschiedene Abutmentformen; 
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Fig- 5a und 5b Darstellungen von Implantaten iind dazu passen- 
den Abutments mit speziell gestalteten Kontaktfla- 
chen; 

Fig.6a-6f eine schematische Darstellung eines moglichen Her- 
5 stelliingsverfahrens fur ein erf indungsgemasses Abut- 

ment ; 

Fig-7 eine Abutment mit angesetzter Klemmvorrichtung; 
Fig. 8 liber eine Schiene an einem natur lichen Zahn fixierte 
Abutments; 

10 Fig. 9 eine Frasmaschine beim Erstellen der Aussenform eines 
Abutments; 

Fig- 10 ein Beispiel fiir eine automatische Herstellung eines 

Abutments in einer Kopierfrasmaschine; 
Fig. 11 eine schematische Darstellung einer computerunter- 
15 stutzten Herstell\ing eines Abutments; 

Fig. 12 einen Aufriss eines Arbeitsst\impf es und eines vorge- 

sinterten Abutments mit Innenring; 
Fig. 13 ein vorgef ertigtes Abutment mit vorgefertig- . 

tem, auf gesetztem Kronenteil; 
20 Fig- 14 eine vorgef ertigte Kunststof fhiilse zur Erstellung 

eines Kunststof f-Modellabutments und 
Fig. 15a bis 1 5d eine schematische Darstellung einer 

computerunter stutzten Herstellung von 

Abutmentaussenf ormen . 

25 

In Fig.1 ist ein Implantatsystem dargestellt, wobei ein - ge- 
gebenenfalls aus Titan - gefertigtes Implantat 27 in einem 
Kieferknochen 26 eingebracht - gegebenenf alls eingeschraubt - 
ist. Ein Abutment 9 ist iiber eine Befestigungsschraube 29, 

30 die durch eine im Abutment vorgesehene Offnung 30 in die mit 
einem Innengewinde versehene Schraubof fnung 31 im Implantat 
27 eingeschraubt ist, mit dem Implantat 27 verbunden. Das 
Abutment 9 sitzt auf einer oberen Rastflache des Implantats 
27, der sogenannten Implantat-Schulter 32. Das Abutment 9 ist 

35 im wesentlichen.hohlzylindrisch geformt, wobei ein stegarti- 
ger Vorsprung 33 im Inner en der Offnung 30 als Anschlag fiir 
den Kopf der Befestigungsschraube 29 dient. Das Abutment 9 
ist im der Implantat -Schulter 32 angrenzenden Bereich trich- 
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terformig zugeschlif f en, wodurch sowohl Implantatf ehlstellun- 
gen auskorrigiert als auch der Ubergang von der runden Quer- 
schnittsform zur eher dreieckigen des natiir lichen Zahnes ge- 
formt warden kann. Entsprechend der evaluierten Kronenform 
5 ist das Abutment 9 an Bukkal- und Inzisalseite prapariert, 
die Krone 11 ist darauf aufgesetzt. 

Urn den Langzeiterf olg einer implantatgetragenen Kronen- Oder 
Briickenrekonstrxiktion sicherzustellen, bedarf es - wie be- 

10 reits einleitend dargestellt - eines Keraraikabutments mit 
moglichst hohen Festigkeits- und Zahigkeitswerten. Partiell 
mit Yttriumoxid stabilisiertes Zirkonium (tetragonal stabili- 
siertes Zirkonoxid) besitzt fiir einen keramischen Werkstoff 
nicht nur einen hohen Biegef estigkeitswert zwischen 900 und 

15 1300 Pa und einen niedrigen Young 'schen E-Modul von ca. 200 
kPa, sondem auch noch, was insbesonder bedeutungsvoll. ist , 
einen hohen Zahigkeitswert mit einer Bruchzahigkeit von ca. 
9-10 KPa-mi'2, per hohe Wert der Bruchzahigkeit lasst sich mit 
der Fahigkeit des tetragonal (TZP) bzw. teilweise (PSZ) sta- 

20 bilisierten Zirkonoxids erklaren, welches fehlerhafte, ober- 
flachliche Defekte durch eine volumensvergrossernde Phasen- 
transformation in Spannungsbereichen (z.B. Riss-Spitzen) 
selbst repariereh kann. Dabei wird die metastabile tetrago- 
nale Phase des Zirkonoxids in die thermodynamisch stabile 

25 monokline Phase umgewandelt . Dieser Effekt kann durch die 

Verwendung eines hochreinen Zirkonoxidpulvers bewirkt werden, 
dem Erdalkalioxide , wie MgO und CaO, und/oder Seltene Erd- 
oxide, wie zugemischt werden, die eine Stabilisierung 

der tetragonalen bzw. kxibischen Phase bei Raum temper a tur 

30 ermoglichen . 

Damit iibertriff t das Zirkonoxid bei weitem die fiir die me- 
chanische Belastbarkeit ausschlaggebenden Kennzahlen des 
hochreinen, dicht gesinterten Aluminiumoxids , das eine Bie- 
35 gefestigkeit im Bereich von 500-600 Pa, und eine mit 3-4.5 
MPa/m-/2 nur halb so grosse Bruchzahigkeit erreicht . 
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Die fiir die Zirkonoxidkerainik exzellenten physikalischen Ei- 
genschaften gestatten eine individuelle Beschleifbarkeit des 
Abutments ohne Riicksicht auf . Mindestmasse, was die Anferti- 
g\mg von asthetisch hochwertigen Rekonstruktionen auf Einzel- 
5 zahnimplantaten erlaubt. Die klinische Anfertigung wird er- 
leichert, indem die Abutments im zahntechnischen Labor be- 
schliffen werden. 

Anstelle der oben beschriebenen Zirkonoxidkeramik konnen auch 

10 andere biokompatible Keramiken oder Legierungen zum Einsatz 
konunen, deren Biegef estigkeitswerte uber 700 MPa und deren 
Bruchzahigkeit wenigstens 6 MPa-m^/2 betragt. So konnen Le- 
gierungen von Al203-Zr02 verwendet werden, wobei beispiels- 
weise bei einem Anteil von 15 Vol% Zr02 Festigkeitswerte von 

15 1000 MPa erreichbar sind- Auch Si3N4 oder TiC oder Fiber-ver- 
starkte Keramiken, wie SiC-Fiber, SiC-Whisker, Al203-SiC-Fi- 
ber konnen vorgesehen werden. Die hier aufgefiihrten Materia- 
lien sind rein beispielhaf t , wesentlich sind die diesen Mate- 
rialien eignenden physikalischen Eigenschaf ten, die durch die 

20 oben aufgefiihrten Untergrenzen gegeben sind. Es versteht 
sich, dass Materialien mit hoheren Bruchf estigkeits- bzw. 
Bruchzahigkeitswerten die Widerstandsf ahigkeit und damit die 
Lebensdauer des Implantatsystems in positiver Weise beein- 
flussen, was aber auf der anderen Seite deren Einsatz auf- 

25 grund der schwierigen Bearbeitbarkeit gegebenenf alls - und 
gerade hier war bis jetzt die Grenze gesetzt - problematisch 
macht . 

Im Rahmen der Erf indxing soli im folgenden unter "Oxidkeramik" 
30 bzw. "Zirkonoxid" eine beliebige, die obigen Eigenschaf ten 

aufweisende Keramik bzw, Keramikkombination mit den gef order- 
ten physikalischen Eigenschaf ten verstanden werden. 

Es xsz zwar die schlechte Beschleifbarkeit von Oxidkeramiken 
35 als Nachteil anzusehen, wenn die Praparation von Keramikdi- 
stanzhiilsen direkt im Murid des Patienten erfolgt, da dies so- 
wohl fiir den Patienten als auch fiir den Zahnarzt ausseror- 
dentlich miihsam ist. Die Behandlungszeit fiir die Praparation 
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eines oxidkeramikabutments benotigt die 2-3-fache Zeit im 
Vergleich zur Praparation eines naturlichen Zahns. Allerdings 
kann im Labor z.B. durch die Anwendung diamantgesinterter 
Scheiben fur die Grobpraparation schnell und exakt prapariert 

5 werden. Auch kann die schiechte Beschleifbarkeit des Zr02- 
Abutments durch die Anwendung eines zwischengesinterten 
Abutment typs (s-dazu weiter unten) vollig kompensiert werden. 
Solch Abutments konnen auch im Labor vora Zahntechniker auf 
ideale Weise bearbeitet werden. Wird beispielweise ein Ab- 
10 druck der relativen Implantatposition direkt nach dem Setzen 
des Implant ates genommen, bleibt waSirend der Einheilphase der 
Implantate ausreichend Zeit, diese Zr02-Abutments im Labor zu 
praparieren und fertig zu sintem, so dass bei der Abutment- 
verschraubung (Auf schrauben des Abutments auf das Implantat) 

1 5 eine individuelle und deshalb optimale provisorische Versor- 
gung sofort auf den Fixturen oder den Zr02 -Abutments befe- 
stigt werden kaiin. 



20 



Als vorteilhaft erweist es sich, die auf dem Abutment 9 be- 
festigte Krone 11 nicht mit einem heute gebrauchlichen Kom- 
posit-, Glasionomer- oder Phosphatzement , sondern mit einem 
uber die gesamte Lebensdauer elastischen Bindemittel zu befe- 
stigten. Die bekanntermassen verwendeten Zemente sind starr 
und iibertragen die grossen Krafte, welche beim Beissen auf 
25 die Kauflache auftreten, direkt auf das Keramikabutment 9 und 
iiber das Implantat 27 auf den Kief erknochen 26. Bei den na- 
tiirlichen Zahnen befindet sich zwischen dem Knochen und dem 
Zahn eine Pufferzone (Desmodont) , die in den roeisten Fallen 
eine Zahnabsplitterung verhindert. Zwar ist die Verwendung 
30 eines Teflonringes zwischen Implantat und Abutment bekannt 
geworden, doch kann dies zu einem Losen der Verschraubung 
zwischen dem Abutment und dem Implantat fvihren. Um den Erfolg 
des implantatsystems zu gewahrleisten. ist das Vorsehen einei 
solchen Pufferzone zwischen dem implantat und der Kronen- 
35 Oder Brvickenversorgung von Vorteil. Erf indungsgemass wird da- 
zu die Fuge 28 als elastische Zwischenschicht ausgebildet . 
Der harte Komposit-, Glasionomer- oder Phosphatzement wird 
bei spiel sweise durch einen Zement auf Silikon- oder Komposit- 
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basis ersetzt, wobei diese weichbleibende Kunststof fuller an- 
stelle von Glasfiillem beinhaltn. Auch Zeraente auf Komposit- 
basis mit elastischen polymeren Materialien als Zusatze oder 
mit reversiblen thermoplastischen Bestandteilen sind dafiir 
5 geeignet. Ein solcher Zement ist elastisch und dampft 

Schlage, welche sonst den Bruch des Abutments und damit den 
Verlust des Implantat systems bewirken konnen. Anstelle eines 
derartigen elastischen Zements bzw. gegebenenf alls auch zu- 
satzlich dazu kann die Oberflache des praparierten Abutments 

10 mit einem Kunststof f mantel iiberdeckt werden, der als darop- 
f ende Zwischenschicht zwischen Abutment und Kronenteil wirk- 
sam wird. Die Fuge 28 dient als Pufferzone. Das Vorsehen ei- 
ner solchen, als Pufferzone wirkenden Fuge, die beispielswei- 
se einen derartigen Zement aufweist \ind/oder eine das Abut- 

15 ment abdeckende Kunststof fschicht umf asst , erweist sich nicht 
nur fiir das erf indungsgeraasse Implantatsystem als vorteil- 
haft. 

Zirkonoxid- Abutments bieten sich aufgrund ihrer ausgezeichne- 
20 ten physikalischen Eigenschaf ten auch bei komplexen Implan- 
tatsituationen an, da Probleme weder bei extrem diinnen, weni- 
ge Zehntelmillimeter messenden noch bei dicken Seitenwanden 
zu erwarten sind und Frakturen oder Abschilf erungen weder bei 
der zahntechnischen Bearbeitung noch bei der Fixierung des 
25 Abutments auf dem Implantat auf tret en. 

Um jede Implantat situation abdecken zu konnen, auch bei in- 
korrekt gesetzten Implantaten, und trotz der erschwerten Be- 
schleifbarkeit von Oxidkeramikabutments , werden dem Zahntech- 

30 niker verschiedene, bereits vorgef ertigte Abutmenf ormen zur 
Verfugung gestellt (Fig. 2, 3, 4a, 4b und 4c), die die 
Schleifarbeit auf ein Minimum reduzieren und es ermoglichen, 
jede Implantatsituatioii auf rationelle Weise zu losen. Durch 
eine korrekt betriebene Diagnostik wird die richtige Auswahl 

35 der entsprechenden Abutmentform vereinfacht. Abutment f ormen, 
wie in Fig. 2 und 3 dargestellt, sind indiziert, falls das Im- 
plantat korrekt gesetzt ist und nur minimalste Praparationen 
notwendig sind. Je nach Bedarf kann dazu ein grob vorgef orm- 
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tes Abutment 9a mit abgefrasten Seitenf lachen 5 oder ein kom- 
piexeren Raumverhaltnissen, d.h. grosseren \and breiteren 
Zahnzwischenraumen, angepasstes Abutment 9b verwendet werden. 
Abutraentformen 9c, 9d \ind 9f, wie in Fig. 4a, 4b und 4c 
5 dargestellt, konnen angewandt werden, wenn das Implantat 

nicht korrekt gesetzt ist. Es sind asthetische Schleifkorrek- 
turen moglich, denn nicht nur der Abutmentkorper , dessen Sei- 
tenwande wesentlich dicker ausgebildet sind, als beispiels- 
weise bei den Abutments der. Fig. 2 und 3, sondern auch der 

10 Abutmenthals kann in beliebiger Form nach Bedarf modifiziert 
und nachprapariert werden. Diese Abutment form ist auch fur 
die Indikation im Molar enbereich entwickelt worden. Gerade 
anhand der Fig. 4c wird dies deutlich, wobei der linke Teil 
der Fig. 4c eine asymmetrische Grundform fur ein Abutment 9f 

15 darstellt, bei der - \m die inkorrekte, dezentrierte Positio- 
nierung des Implantats 27 auszugleichen - gleichzeitig eine 
besonders grosse und auch eine besonders kleine Wandstarke 
realisiert ist. Damit wird es - wie der rechte Teil der 
Fig. 4c zeigt - moglich, die zahnprothetische Rekonstruktion 

20 11 trotzdem korrekt zu plazieren. 

Urn den Vorgang des Nachschleif ens und Nachpraparierens des 
Abutments aus Zirkonoxid zu erleichtern, werden zwischenge- 
sinterte und/oder im "griinen" Stadium befindliche Abutment- 

25 formen, ahnlich den in Fig. 4a und 4b dargestellten, zur Ver- 
fiigung gestellt, die erst nach der klinischen Einprobe zum 
hochwertigen Zirkoniummaterial nachgesintert werden. Fiir die 
direkte Verblendung des Abutments ist diese Form ebenfalls 
vorteilhaft, weil dadurch die Moglichkeit einer korrekten 

30 Keramikunterstutzung gegeben ist. 

Somit lasst sich dem Problem der erschwerten Bearbeitbarkeit 
von Zirkonoxid mit dem Konzept der extraoralen Prapaxation 
unter Verwendung von Diamantschleif ern und/oder der Auswahl 
35 bereits vorgef ertigter , f ertiggebrannter oder zwischengesin- 
terter Abutment formen begegnen. 
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Die Verwendung von Zirkonoxid erlaubt erstmals eine Formge- 
bimg fiir Abutments, wie sie bis jetzt nur aus Metallen wie 
Titan, nicht aba r aus sproder, wenig belastbarer Al203-Kera- 
mik herstellbar waren. So zeigt Fig. 5a beispielhaft eine Im- 
5 plantat 27a-Abutment 9e-Kombination, wobei das Abutn\ent 9e 
einen scharf kantigen Abschluss an der Kontaktf lache zxim Im- 
plantat 27a aufweist. Wiirde ein derartiges Abutment aus Alu- 
miniumoxid geformt sein, so miisste - seibst unter der Voraus- 
setzung, dass dieses vorgesintert und in einer Arbeit spackung 
10 nachgesintert wurde (wie weiter unten noch ausfiihrlicher be- 
schrieben) - aufgrund der relativ geringen Bruchzahigkeit von 
Aluminiumoxid mit einem ungiinstigen Bruchverhalten gerechnet 
werden. 

15 Fig. 5b zeigt eine spezielle Formgebung der Kontaktf lache 4 3 
eines Abutments 9g. Dabei sind an dieser Kontaktf lache 43 
Vorspriinge 44 vorgesehen, die bei Anziehen der Bef estigungs- 
schraube 29 gegen die Implantat-Schulter 32 gedriickt werden 
mid - da das Material des Implantats, beispielsweise Titan, 

20 weicher ist als das Material des erf indungsgemassen Abutments 
9g - in diese eingreifen. Dadurch wird eine ausgezeichnete 
Dichtung Abutment-Implantat erzielt. Bakterienf luss aufgrund 
von Undichtigkeiten wird unterbunden, der anderenfalls zu 
Entziindungen fiihren konnte und den Erfolg des Implantatsy- 

25 stems in Frage stellen wiirde. Diese Vorspriinge 44 konnen bei- 
spielsweise ringformig ausgebildet und um die Offnung 30 kon- 
zentrisch angeordnet sein, mit leicht abgerxmdeten Kanten, 
solcherart eine Art von Labyrinth-Dichtxing darstellend. 

30 Aufgrund der unterschiedlichen Formen der Keramikabutments 
kann verschiedenen Forderungen entsprochen werden. So kann 
die Kcnturgebung korrekt an natiirliche Zahne angeglichen wer- 
den, womit eine bu)ckale Gingivarezeesion vermieden werden 
kann. Die Querschnitt situation von Zahnwurzel \ind Zahnhals- 

35 bereich an der gingivalen Durchtrittsstelle kann korrekt ge- 
staltet werden. Eine inkbrrekte Implantatposition oder 
-langsachse kann verbessert werden. Die subgingivale Prapara- 
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tionsgrenze kann mter Beachtung des arkadenformigen Gingiva- 
verlaufes ini Approximalbereich einwandfrei gestaltet werden. 

Anhand der Figuren 6a bis 6f wird eine Moglichkeit der Her- 
5 stellung eines Zirkonoxid- Abutments .rein schematisch be- 

schrieben: Zirkonoxidpulver kann nicht, wie bei der Hers t el - 
lung von Aluminiuraoxidkeramik, direkt in eine Form gepresst 
werden, da dies, wie bereits einleitend- dargestellt , ausserst 
hohe Drucke bedingen wiirde. Ausserdem ware auf diese Weise 

10 hergestelltes Zirkonoxid nicht biokompatibel . Zirkonoxidpul- 
ver bzw. -spane werden isostatisch auf einen Dorn (nicht dar- 
gestellt) gepresst, sodass eine vergrosserte Rohrform 34 ent- 
steht (Fig. 6a) . Die Vergro.sserung ergibt sich daraus, dass 
beim nachf olgenden Sintervorgang das Material um einen be- 

15 stimmten Betrag schrumpft. Diese Rohrfonn 34 wird im soge- 
nannten "griinen", d.h. nicht gesinterten, Zustand auf die ge- 
wiinschte Lange gekiirzt \md. zweiseitig, in etwa keilformig, 
zugeschragt (Fig. 6b). Danach wird an der dem Implantat zuge- 
wandten Seite eine Vertiefung 35 geformt (Fig. 6c), die mit 

20 einem Spezialinstrument 41 (Fig.6d)- vorzugsweise mit einem 
Ultraschallgerat - zu einem Innensechskant (auch andere Ein- 
griffsformen sind moglich) geformt wird, der mit einem ent- 
sprechenden Aussensechskant 36 an der Implantat-Schulter 
{s.Fig.1 und 5) in Eingriff kommt und die Relativstellung des 

25 Abutments auf dem Implantat festlegt. Ein solches Spezialin- 
strument 41 ist aus Fig.6d zu erkennen, das an einem stabfor- 
raigen, zur Ausrichtung in der Offnung 30' vorgesehenen Teil 
41a einen kranzformigen Vorsprung 41b in Form eines Aussen- 
sechskants tragt. Wird nun dieses Gerat in longitudinale Ul- 

30 traschallschwingungen versetzt, wahrend es innerhalb der Off- 
nung 30' der Rohrform 34 gehalten ist, so wird, da der kera- 
mische Werkstoff in diesem Stadium leicht bearbeitbar ist, 
eine prazise Innensechskant form er^reugt. Mit einem Spiralboh- 
rer wird die Offnung 30* von oben her verbreitert, wobei 
35 gleichzeitig der stegartige Vorsprung 33 erhalten wird 
(Fig. 6e) . 
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Aus einem Zirkonoxidkeramik-Pressling (nicht dargestellt) , 
der b^ispielsweise bei Raum temper a tur bei ca 2000 bar kompak- 
tiert wurde, werden Spane, beispielsweise von einer Lange von 
2/10 mm, abtragend herausgef rast . Auch Pulvermaterial mit 
5 Korngrossen zwischen beispielsweise 30 bis 500 im kann ge- 
braucht werden. 

Die entsprechend den oben anhand der Fig. 6a bis 6e beschrie- 
benen Arbeitsschritten erhaltene, vergrosserte Abutmentform 
10 9' und die Spane werden nun vorgesintert , fiir Zirkonoxidke- 
ramik bei ca 1180**C- Gegebenenfalls konnen Abutmentform 9' 
und Spane auch aus einem bereits vorgesinterten Pres sling 
herausgearbeitet werden. 

15 Die Bearbeitung der Keramik im sogenannten Griinstadium, d.h. 
im nicht vorgesinterten Zustand, ebenso wie die Bearbeitung 
im halbgesinterten (vorgesintertem) Zustand, hat gegeniiber 
den Methoden, die die gewunschten Formen direkt aus dem fer- 
tiggesintertem Arbeitsblock frasend erstellen, den Vorteil, 

20 daB bei der Bearbeitung der Keramik weniger Mikrorisse in die 
Oberflache inkorporiert werden und daB der naturgemaB hohe 
Werkzeugverschleiss, der bei der Bearbeitung der hochfesten 
Materialien gegeben ist, herabgesetzt wird. 

25 Danach werden die Spane rait Wasser zu einem dicken Brei ge- 
mischt und in und um die Abutmentform 9' gebettet (die soge- 
nannte Arbeit spackung 36) . Das den- Spanen bzw. den Pulverkor- 
nem zugesetzte Wasser kann unterschiedliche Beimengungen 
enthalten, so wird beispielsweise durch Beigabe von ca 1% 

30 Essigsaure die Handhabung des Breis erleichtert, es ergibt 
sich ein thixotropische Verhalten* Durch Beimischung von Al- 
koholen beispielsweise wird die Standf estigkeit bzw. die Kom- 
paktheit des Gemisches erhoht. Art und Menge d:rr Beimischun- 
gen werden also je nach gewiinschter bzw. erf order licher Ei- 

35 genschaft vorzusehen sein. Eine diinne Lackschicht von 10 bis 
50 Mr auf die Innen- und Aussenseite der Abutmentform 9' auf- 
getragen, schliesst die Poren der Oberflache und dient als 
Trennmittel zur Arbeitspackiang 36. Beim nachfolgenden Nach- 
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sintern, das fiir Zirkonoxid bei einer Temperatur von ca 
1500**C vorgenoiranen wird, xind bei dein Abutroentform 9' und Ar- 
beit spackvmg 36 im gleichen, definierten Masse schruiapfen, 
verbrennt der Lack riickstandslos, wobei sich ein minimaler 
5 Spalt zwischen Abutmentform 9* und Arbeit spackung 36 ergibt , 
so dass sich letztere beguero aus der Abutmentform 9' entfer- 
nen, bzw. - insbesondere auch aufgrund der porosen Konsistenz 
- ausstrahlen laBt. Der Sintervorgang kann gerade anhand ei- 
ner solchen Arbeit spackung 36 gut kontrolliert werden, da die 
10 Anderxing der Aussenmasse eine direkte Kontrolle des 
Schrumpf ungsprozesses erlauben . 

In Fig. 7 ist die Vorgangsweise beim Fixieren des Abutments 9 
auf dem Implantat dargestellt, Bei dem erf indungsgemassen 

15 Zirkonoxidkeramikabutment kann auf das TVnbringen eines Innen- 
sechskantes als Rotationssperre verzichtet werden. Um beim 
Fixieren des Abutments 9 ein Bewegen des Implantat s im Kno- 
chen beim Eindrehen der Bef estigungsschraube 29, die durch 
die Offnung 30 im Abutment 9 (Fig.1) gesteckt wird, zu unter- 

20 binden, wird das dazu auf zubringende Gegendrehmoment hier 
beispielweise fiber eine Klemmvorrichtxing 3 (beispielsweise 
eine Arterienklemme) auf gebaut . Diese Klemmvorrichtung 3 
fasst das Abutment 9 an zwei gegeniiberliegenden Aussenf lachen 
und halt dieses wahrend des Eindrehens der Bef estigungs- 

25 schraube 29 fest. Die verwendete Zirkonoxidkeramik ist stabil 
genug um diesen Kraft en widerstehen zu konnen, was fiir Alu- 
miniumoxidkeramikabutments im allgemeinen allerdings nicht 
zutreffen wird. Auf diese Weise ist es moglich, die zentrale 
Offnung 30 des Abutments auf ein Minimum zu verkleinern, da 

30 nur noch der Platz fiir Schraubenkopf und Schraubenzieher be- 
notigt wird. Die dadurch gewonnene Wandstarke steht der 
freien Preparation des Abutments zur Verfiigung, bzw. kann der 
Gesajnrdurchmesser eines Abutments herabgesetzt werden. 

35 Fig. 8 zeigt eine andere Mpglichkeit, das beim Fixieren von 
Abutments notige Gegendrehmoment aufzubauen. Dazu kann eine 
Schiene 7 vorgesehen werden, die ein Abutment 9 mit einem na- 
tiirlichen Zahn 8 verbindet, bzw. auch mehrere Abutments 9 un- 



wo 97/30654 PCT/EP97/00871 

- 15 - 

tereinander Oder in Kombination mit natiirlichen Zahnen ver- 
bindet- Diese als Rotationssperre dienende Schiene 7 wird auf 
den natiirlichen Zahn 8 und das Oder die zu f ixierende (n) 
Abutment (s) 9 provisorisch zementiert, wobei jeweils eine oc- 
clusale Offnung 10 fiir die Aufnahme des Schraubenziehers vor- 
gesehen ist. 

Fig. 9 zeigt eine Moglichkeit, die zahnprothetischen Rekon- 
struktions-Arbeiten noch rationeller zu gestalten, indem die 
Cad-Cam Technologie in das Arbeitsprozedere miteinbezogen 
wird. Dazu warden eine Oder mehrere im Computer gespeicherte 
Innenformen von vorgef ertigten zahnprothetischen Rekonstruk- 
tionen, wie beispielsweise Kronen- oder Bruckenelemente, mit 
einer computerunterstutzten Frasmaschine auf die Aussenfla- 

> Chen von auf einem Implantat-Moderi befestigten Abutments 9, 
xibertragen. Dadurch ist stets eine gleichmassige Aussenforro 
der Abutments gewahrleistet. und vorgef ertigte Kronenteile 11 
(Fig.1) konnen ohne weitere Anpassung verwendet werden, da 
die jeweilige Innenflache exakt auf die entsprechende Abut- 

) mentoberflache passt. Diese aus Kunststoff oder Keramik be- 
stehenden Kronenteile 11 konnen noch korrigierend beschliffen 
und farblich den Nachbarzahnen angepasst werden. 

Die Cad-Cam Technologie kann waiters in den Arbeitsablauf 
5 miteinbezogen werden, urn eine Abutmentform aus Kunststoff zu 
kopieren. Dies bedeutet, dass zunachst die Vorpraparation ei- 
nes Kunststoffabutments im Mund oder auf dem Modell durchge- 
fvihrt wird. Dazu kdimen beispielsweise vorgef ertigte Kunst- 
stoffhulsen 50, wie in Fig. 14 dargestellt, im Mund bzw. auf 
0 dem Modell durch Auftragen von selbsthartendem Kunststoff zur 
gewiinschten Abutmentaussenf orm geformt werden. Urn bei diesem 
Vorgang ein Verdrehen der Kunststoff hiilse 50 zu vermeiden, 
kann die Kunststof fhiilse 50 innenseitig mit einer entspre- 
chenden Kontaktf lache, beispielsweise einer eingearbeiteten 
5 Metallauflage 50a, versehen sein. Anschliessend wird dieses 
Modell mittels eines Kopierfrassystems, mit einem dem jewei- 
ligen Sinterprozess angepassten, notwendigen Vergrosserungs- 
faktor auf das im vorges inter ten Zustand befindliche Kera- 
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mikabutment iibertragen, das nach dem Beschleifen fertig 
gesintert wird. Gerade dafiir eignen sich die zwischengesin- 
terten und unterschiedlichen Fonnen des Zr02 Abutments her- 
vorragend. 

5 

Die Vergrosserung des Abutments kann beispielsweise, wie in 
Fig. 10 und 11 dargestellt, auf verschiedene Weisen erfolgen: 

In Fig. 10 ist eine automat ische, mechanische Herstellungsmog- 

10 lichkeit von Abutments dargestellt. babei wird ein Kunst- 

stoffmodell 13 eines Abutments und ein Keramikabutmentrohling 
14 mit iSpannschrauben 15 auf den Halter\ingen 16 eines Ko- 
pierfrassystems aufgespannt und uber ein Verbindungsstiick 17 
in der gegenseitigen Lage fixiert. Dabei kann das Zirkonoxid- 

15 Abutment im fertig- oder ira zwischengesinterten Zustand 

kopiert werden. Wenn das Abutment im zwischengesinterten Zu- 
stand beschlif f en . werden soli, muss eine Vergrosserung 18 mit 
vorgesehen werden. Durch die Verwendung einer Diamantscheibe 
19 Oder anderer, entsprechend abrasiver Schleif instrxamente 

20 und durch reichliche Wasserkiihlung beim Beschleifen des 

Abutments ist es durchaus moglich, auch eine f ertiggesinterte 
Oxidkeramik in adaquater Zeit - und dann ohne Vergrosserung - 
zu beschleifen. Der Vorschubmotor 20 bewegt die Halterung mit 
dem eingespannten Abutment relativ langsaon mit ca. 20 

25 Umdrehungen pro Minute. Zwischen dem Vorschubmotor 20 und der 
Halterung 16 mit dem eingespannten Kunststof fmodell 13 eines 
Abutments befindet sich ein Schraubengewinde 21, welches die 
Halterungen mit den Abutments langsam nach vome bewegt. Im 
Gegensatz zxim Vorschubmotor 20 muss der Antriebsmotor 22 fiir 

30 die Diamantscheibe 19 eine hohe Drehzahl auf weisen, wie es 
beispielsweise bei Luftturbinen gewahrleistet ist. Uber eine 
mit Kugellager gefiihrte Welle 23 wird die mechanische 
Abtastvorrichtung 24 iiber die Oberflacne des Kunst- 
stoffmodells 13 gefiihrt und auf der Gegenseite wird das 

35 Abutment aus dem Keramikrohling 14 entsprechend herausge- 
schlif f en. 
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Fig n zeigt eine computerunterstiitzte Variants, bei der das 
Abtasten des Kunststoff abutments 13 und das Herausfrasen des 
Keramikabuttnents in auf einanderfolgenden Schrittten durchge- 
fiihrt wird. Die Abtastvorrichtung 12 kann beispielsweise exne 

5 Laseroptik oder auch eine mechanischen Tastsonde umfassen. 
Die gemessenen Daten werden gespeichert (durch 37 schematisch 
dargestellt) - Das Keramikabutment wird, nach Auswechseln der 
Abtastvorrichtung 12 durch ein Bohraggregat 38, und Auswech- 
seln des Kunststoffmodells 13 gegen einen Keramikblock 39, 

10 bzw. gegen ein vor-oder fertiggesintertes Abutment, aus 
letzterem computergesteuert herausgef rasst . 

Die Fig. 15a bis 15d zeigen eine weitere Moglichkeit, die 
Abutment form coputerunterstutzt zu modellieren. Die 
15 Aussenform der Zahne, die - wie oben beschrieben - in Wachs 
Oder Kunststoff als Modell erstellt wurden, wird - 
entsprechend dem anhand der Fig. 11 beschriebenen Vorgang - 
aufgenonunen, gespeichert und sof twaremassig aufbereitet, so 
dass auf deir. Bildschirm eine verkleinerte Form 51 der- 
20 solcherart abgetasteten Aussenform 51a erstellt werden kann 
und diese in Form von Daten verfugbar wird. Auch andere. 
vorgegebene, in der Speicherbibliothek gegebenenf alls 
vorhandene Abutmentaussenformen konnen dazu herangezogen 
werden- Diese Daten bilden dann die Grundlage zur Bearbeitung 
25 der auf einem Arbeit smodell auf Implantatanalogen 
iiufgebrachten, ungeschlif f enen Abutment rohformen 52 
unterschiedlichen Durchmessers , wobei - falls es sich urn 
vorgesinterte Abutments handelt - der entsprechende 
Schrumpfungsfaktor zu beachten ist. Fig. 15c zeigt die bereits 
30 beschliffenen Abutments 53, der Abschliff ist punktiert 

angedeutet. Danach kann dann zur Erstellung der Kronen bzw. 
der bruckenprothetischen Rekonstruktion (Fig.lSd) die 
Zahnaussenform 54 - den gespeicherten Daten entsprechend - 
und die Zahninnenform 54a den Daten der Abutmentaussenf orm 
35 entsprechend passend modelliert werden. 

Fig. 12 zeigt ein vorgesintertes oder auch im Grunstadium be- 
findliches Abutment 9' mit einem Arbeitssturopf 40, der einem 
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Implantat entsprechende, obere Kontaktf lachen aufweist. Da 
auch die je nach Implantat typ unterschiedlichen Innenabmes- 
sxingen des Abutments die notwendige Vergrosserung aufweisen 
miissen, um die beim nachfolgenden Sinterungsprozess gegebene 
5 Schrumpfung kompensieren zu konnen, wird die vergrosserte, 
iintere Offn\ing durch Einsatz eines Zwischenstiicks 24, vor- 
teilhaft aus Kunsttoff versehen. Fiir den Sintervorgang wird 
nun dieses vergrosserte Abutment 9' auf den Arbeitsstumpf 40 
gesetzt, der seinerseits wahrend der Warmebehandlung keiner- 
10 lei wesentlichen Grossenanderung unterworfen wird, das Abut- 
ment 9' wird auf die gewiinschte Grosse schrumpfen, das Zwi- 
schenstiick 24 verbrennt dabei widerstandsf rei . 

Fig. 13 zeigt ein vorgef ertigtes Abutment 9 aus Zirkonoxid mit 
15 einem vorgef ertigten Kronenteil 11*aus Kunststoff oder 

Keraroik, der zur Kronenform zugeschlif f en und farblich den 
Nachbarzahnen angepasst wird. Diese Abutments eignen sich bei 
einer korrekten Implantat situation auch fiir eine definitive 
Versorgung. Aber auch als provisorische Versorgung bei der 
20 sogenannten Abutmentconnection (Auf schneiden des Zahnfleischs 
und Festschrauben des Abtuments) eignet sich diese Implantat - 
Kronenkombination hervorragend , weil der Patient mit einer 
optimalen Liickenversorgung mit optimalen Materialien am 
gleichen Tag versorgt werden kann. 

25 

Im folgenden soil eine mogliche Vorgehensweise zur Herstel- 
Ixing einer implantatgetragenen Briicke oder Krone beschrieben 
werden : 

30 Eine prazise Abformung der Implantatposition ist Vorausset- 
zung fiir den einwandf reien Sitz der Suprakonstruktion im 
MuTid. Die Herstellvmg einer Zahnf leischmaskc auf dem Model! 
ist uiiomganglich, damit die gingivaien Anteile des Abutments 
korrekt gestaltet werden konnen. Anschliessend erfolgt im 

35 zahntechnischen Labor die Praparation des Zirkonoxidabutments 
entsprechend einer der oben dargestellten Methoden, Das Abut- 
ment wird der Gingiva angepasst . Im Labor erfolgt eine Grob- 
praparation unter Wasserkiihlung, welche in der Praxis zusam- 
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men mit der Full Wax-Up Einprobe korrigiert werden kann. Fiir 
die Grobpraparation werden Diamantscheiben xind fiir die Fein- 
praparation grobkornige, konisch geformte Diamantschleif er 
verwendet. Durch das Delegieren der Abutmentpraparation an 
5 das zahntechnische Labor wird nicht nur wertvolle klinische 
Stuhlzeit gespart, sondern der Zahntechniker geniesst auf 
seinem Arbeit smodell auch eine bessere Ubersicht fiir das in- 
dividuelle Beschleifen des Abutments, um eine optimale gingi- 
vale Asthetik zu erreichen* Dem Zahnarzt obliegt dann nur 
10 noch die asthetische Feinkorrektur am zervikalen Abutment- 
teil, wenn nicht ohnehin eine der vorgangig beschriebenen 
Methoden (Cad-Cam, Kopierf rasen) verwendet wird um die Form 
zu erhalten. 

1 5 Eine separate Einprobe des Full Wax-Up mit dem Abutment ist 
notwendig, weil damit die Abutraenthohe , zervikale Begrenzung, 
korrekte Lage der Austrittstelle uund die Asthetik iiberpriift 
werden konnen. Gegebenenf alls ist eine Korrektur des Abut- 
ments im Munde des Patient en durch ein Nachpraparieren sinn- 

20 voll- Nur im Munde des Patienten ist es moglich, im Zusammen- 
hang mit den Weichteilen die definitive Form des Abutments zu 
bestiramen. 

Sinnvollerweise geschieht die Versdrgung mit Vollkeramikkro- 
2 5 nen . 

Fiir das Zementierprozedere der Kronen oder Briicken auf das 
Abutment wird dieses je nach Zementierkonzept entweder durch 
Silikatisieren oder durch Sandstrahlen der Abutmentoberf lache 

30 vorbereitet. Anschliessend wird das Abutment mittels einer 

Schraube unter einem Drehmoment von 31 Ncm fixiert, der Gold- 
schraubenkopf mit Guttapercha verschlossen, die Abutmsntober- 
f lache gereinigt, gatrocknet und silanisiert, and die Krone 
Oder Briicke fiir die weiteren Zementierungsschritte vorberei- 

35 tet. 

Das Abutment weist eine gute Vertraglichkeit mit den gangigen 
Porzellansystemen aus. Es ist zu beachten, dass der Warmeaus- 
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dehnxingskoeffizient der Keramikverblendmasse auf die entspre- 
chende Basiskeramik abgestimmt ist. Zirkonoxid besitzt einen 
Warmeausdehungskoeffizient von 9.5-J0.5 nO-^-'K-D. m der 
Regel gilt, dass der Warmeausdehungskoeffizient der Verblend- 
keramik ca. uin den Faktor 1x10-6- 'K-^ kleiner sein sollte als 
der des Abutmentmaterials. In speziellen Fallen ist as durch- 
aus denkbar, jedes Abutment direkt zu verblenden, wodurch 
eine verschraxibbare, bedingt abnehmbare Rekonstruktion ent- 
steht . 
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1. Implant ierbarer Zahnersatz, bestehend aus einein in einem 
Kief erknochen bef estigbaren Implantat (27) , einem aus ei- 
nem keramischen Werkstoff bestehendem Abutment (9) , das 
uber eine Bef estigungsschraube (29) mit dem Implantat 
(27) verbindbar ist, einer zahnprothetischen Rekonstruk- 
tion, wie Zahnkrone oder Zahnbrucke> und einem Befesti- 
gungsmittel zum Verbirtden des besagten Abutments mit be- 
sagter zahnprothetischen Rekonstruktion dadurch gekenn- 
zeichnet, dass der besagte keramische Werkstoff eine 
Bruchzahigkeit Kjc von wenigstens 6 MPa-m^^^ eine Bie- 
gefestigkeit von wenigstens 700 MPa bzw. 800 MPa auf- 
weist • 

2. Zahnersatz gemass Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet , 
dass der keramische Werkstoff im wesentlichen, das heisst 
zumindest zu 90 Gew.%, aus Zirkonoxid besteht. 

3. Zahnersatz gemass Anspruch 2, dadurch gekennzeichnet, 
dass der keramische Werkstoff zwischen 0 bis 10 Gew,% ei- 
nes Seltenen Erdoxides und/oder eines Erdalkalioxides 
enthalt • 

4. Zahnersatz gemass Anspruch 3, dadurch gekennzeichnet, 
dass als Seltenes Erdoxid Yttriximoxid, bzw. als Erdalka- 
lioxide Kalzium- und/oder Magnesiumoxid vorgesehen sind. 

5. Zahnersatz nach einem der vorhergehenden Anspriiche^ da- 
durch gekennzeichnet / dass die zahnprothetische Rekon- 
struktion, wie beispielsweise eine Krone (11), mit dem 
Abutment (9) iiber einen das Abutment (9) xiberdeckenden 
Kunststoffmantel und/oder vih.ar ein elastisches Befesti- 
gungsmittel, insbesondere einen Zement auf Silikonbasis 
bzw. auf Kompositbasis, verbunden ist. 



6. Abutment fvir einen Zahnersatz nach einem der vorherge- 
henden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass der be- 
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sagte keramische Werkstoff eine Bruchzahigkeit Kjq von 
wenigstens 6 MPa-m^'^ eine Biegef estigkeit von wenig- 

stens 700 MPa bzw. wenigstens 800 MPa aufweist und vor- 
zugsweise im wesentlichen, das heisst zumindest zu 
90Gew.%, aus Zirkonoxid besteht, wobei insbesondere zwi- 
schen 0 bis 10 Gew.% eines Seltenen Erdoxides und/oder 
eines Erdalkalioxides enthalten sind und gegebenenf alls 
als Seltenes Erdoxid Yttriumoxid bzw. als Erdalkalioxide 
Kalziuin- und/oder Magnesiuinoxid vorgesehen sind. 

7. Abutment nach Anspruch 6, dadurch gekennzeichnet , dass 
die als Kontaktf lache (43) des Abutments (9) mit einer 
entsprechenden, am Implant at (27) vorgesehenen Flache - 
der Implantatschulter (32) - ausgebildete Gegenflache, 
vprzugsweise konzentrisch angeordnete ringformige, Vor- 
spriinge (44) zum Eingriff in die Implantatschulter (32) 
aufweist , 

8. Verfahren zur Herstellung eines aus einem keramischen 
Werkstoff bestehenden /abutments fur einen Zahnersatz nach 
einem der Anspriiche 1 bis 4 bzw. fur ein Abutment (9) 
nach Anspruch 6 oder 1, wobei eine bestimmte, durch die 
vorgegebenen Implantatsituation und/oder das Implantat 
(27) vorbestimmte, dreidimensionale Kontur des Abutments 
(9) bestimmt wird, wonach in einem Schritt, der als Vor- 
behandlung bezeichnet wird, eine xair. einen durch die bei 
einer Nachbehandlxing - insbesondere beim Sintem - ein- 
tretende Schrumpfxing des keramischen Werkstof fs vorgege- 
benen VergroBerungsfaktor vergroBerte, dreidimensionale 
Abutment form {9') erzeugt wird/ welche Abutment form (9') 
der Nachbehandlung unterworfen wird, wobei eine Schrump- 
fnng auf ein dem herzustellenden Abutment (9) entspre- 
chendes Ma6 erfolgt, dadurci- gekennzeichnet, da)3 

- eine urn den vorgegebenen VergroBerungsfaktor vergroBer- 
te und der dreidimensionalen Aussen- und gegebenenf alls 
auch Innenkontur der Abutmentform (9*) entsprechende 
Arbeit spackung (36) aus einem Material erzeugt wird. 
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das in etwa den gleichen Schrumpfungsfaktor wie der ke- 
ramische Werkstoff aufweist, 

- die Arbeit spackung (36) zur Nachbehandlung wenigstens 
von auflen um die Abutmentform (9'), diese insbesondere 
vollstandig umhiillend, gepackt wird, wodurch die Abut- 
mentform {9*) wahrend der Nachbehandlung stabilisiert 
wird, und 

- die Arbeit spackung (36) nach erfolgter Nachbehandlung 
von der Abutmentf orm (9') getrennt wird. 

9, Verfahren nach Anspruch 8, dadurch gekennzeichnet , dafl 
als Material fiir das keramische Abutment (9) und gegebe- 
nenfalls auch als Material fiir- die Arbeit spackung (36) 
Zirkonoxid verwendet wird. 

10. Verfahren nach Anspruch 8 oder 9, dadurch gekennzeich- 
net, daB die Vorbehandlung ein Kompaktieren auf das Griin- 
stadium des keramischen Werks toffs und/oder eine Vorsin- 
terung, insbesondere -bei einer Temperatur zwischen 1000 
und 1300°C, umfaflt. 

n. Verfahren nach einem der Anspriiche 8 bis 10, dadurch ge- 
kennzeichnet , dafl das Material fiir die Arbeit spackung 
(36) aus kompaktierter und/oder - insbesondere bei einer 
Temperatur zwischen 1000 und 1300°C - vorgesinterter 
Oxidkeramik besteht. 

1 2 . Verfahren nach Anspruch 1 1 , dadurch gekennzeichnet , daS 
das kompaktierte und/oder vorgesinterte Material fiir die 
Arbeit spackung (36) in Pulver- bzw. Spanform gebracht 
wird. 

13. Verfahren nach eiuem der Anspriiche 8 itj.s 12, dadurch 
gekennzeichnet, daB vor dem Einbringen der Abutmentf orm 
(9*) in die Arbeit spackung (36) die Abutmentf orm (9*) an 
ihrer AuBenseite, gegebenenfals auch auf ihrer Innensei- 
te, mit einer diinnen Schicht eines Trennmittels belegt 
wird, wobei gegebenenfalls die Arbeit spackung (36) - nach 
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Einbringen der Abutment form (9*) in dieselbe - in Block- 
form gebracht -wird. 

14. Verfahren nach einem der Anspriiche 8 bis 13, dadurch ge- 
kennzeichnet , daB die Nachbehandlung eine Nachsinterung 
bei einer dem keramischen Werkstoff entsprechenden Sin^ 
tertemperatur - flir Zirkonoxid bei ca 1500^*0 - ximfaBt. 

15. Verfahren nach einem der Anspriiche 8 bis 14, wobei die 
Vorbehandlung folgende Schritte aufweist: 

- der keramische Werkstoff wird im griinen Zustand isosta- 
tisch unter Druck in Form gepresst, wobei eine mit ei- 
ner durchgehenden Offnung (30 ' ) versehene Rohrform (34), 
ein sogenannter Griinling, entsteht; 

- die Rohrform (34) wird einenends zweiseitig abge- 
schragt ; 

- die durchgehende Offnung (30') wird im Bereich der Ab- 
schragung so bearbeitet, dass eine zylindrische Erwei- 
terung entsteht; 

- die Erweiterung wird so bearbeitet, insbesondere mit 
Hilfe von Ultraschall, dass eine die Positionierung des 
Abutments (9) auf dem Implantat (27) fixierende Form, 
insbesondere eine Innensechskantf orm (35), entsteht; 

- in der durchgehenden Offnung (30') wird ein Widerpart, 
insbesondere ein stegartiger Vorsprung (33) fiir die Be- 
f estigungsschraube (29) eingearbeitet ; 

dergestalt eine der Nachbehandlung zu unterwerf ende Abut- 
mentform (9') erhaltend. 

16. verfahren zur Herstellxing eines aus einem keramischen 
Werkstoff bestehenden Abutments fiir einen Zahnersatz nach 
einem der Anspriiche 1 bis 4 bzw. fvir ein Abutment (9) 
nacii Anspruch 6 oder 1 , wobei eino bes. immte, durch die 
vorgegebene Implantatsituation und/oder das Implantat 
(27) vorbestimmte, dreidimensiohale Kontur des Abutments 
(9) bestimmt, danach ein Modell, insbesondere ein kunst- 
stbffmodell (13), erstellt, welches gemeinsam mit einem 
Keramikrohling (14) auf Halterxingen (16) eines Kopier- 
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frassystems aufgespannt und - gegebenenf alls iiber ein 
verbindungsstuck (17) - in zu diesera lagefixiert wird. 
wobei einerseits eine erste Abtastvorrichtung (24) iiber 
die Oberflache des Kunststof fmodells (13) gefiihrt. und 
andererseits der Keraini)crohling (14) entsprechend - ins- 
besondere mittels einer Diainantscheibe (19) - beschliffen 
wird, wobei gegebenenf alls ein Vorsch\ibmotor (20) die 
Halter\jngen (16) mit dem Kunststof fmodell (13) bzw. dem 
Keramikrohling (14) iiber ein Schraubengewinde (21) mit 
ca. 20 Umdrehungen pro Minute bewegt. 

17. Verfahren nach Anspruch 16 als Vorbehandlung in einem 
der verfahren nach einem der Anspruche 8 bis 14, wobei 
das Beschleifen des Keramikrohlings (14) mit dem durch 
die nachfolgende Behandlung bestimmten Vergrosserungsf ak- 
tor vorgenommen wird. 

18- Verfahren zur Herstellung eines aus einem keramischen 
Werkstoff bestehenden Abutments fur einen Zahnersatz nach 
einem der Anspruche 1 bis 4 bzw. fiir ein Abutment (9) 
nach Anspruch 6 oder 7, wobei eine bestimmte, durch die 
vorgegebene Implantatsituation und/oder das Implantat 
(27) vorbestimmte, dreidimensionale Kontur des Abutments 
(9) bestimmt, danach ein Modell, insbesondere ein Kunst- 
stof fmodell (13), erstellt wird, dessen Form in einer - 
insbesondere computergesteuerten - Abtast- und gegebenen- 
falls Bearbeitungsvorrichtung iiber eine - gegebenenf alls 
abnehmbare - zweite Abtastvorrichtung (12) in Datenform 
eingelesen und gespeichert wird, worauf - gegebenenf alls 
nach Austausch des Modells gegen einen Keramikblock (39) 
bzw. eine Keramikabutmet-Grundform und der 
Abtastvorrichtung (12) qegen ein Bohraggregat (38) - eine 
entsprechende Form aus dem Keramikblock (39) tozw. .rus der 
Keramikabutmet-Grundform herausgearbeitet wird. 



19. Verfahren nach Anspruch 18 als Vorbehandlung in einem 
der Verfahren nach einem der Anspriiche 8 bis 14, wobei 
das Herausarbeiten der Form aus dem Keramikblock (39) mit 
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dem durch die nachfolgende Behandlung bestinunten Vergros- 
serungsf aktor vorgenonimen wird. 

20. Verfahren nach einem der Anspruche 16 bis 19, dadurch 
gekennzeichnet , dass die erste bzw. die zweite Abtastvor- 
richtung (12, 24) eine mechanische Sonde ist. 

21. Verfahren nach einem der Anspruche- 16 bis 19, dadurch 
gekennzeichnet , dass die erste bzw. die zweite Abtastvor- 
richtung (12, 24) aus einer Laseroptik mit Auswerteein- 
heit besteht. 
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